








藏 ,但不群居 ,故密度不高。因此 ,震灾后防制的重点应放在
杀灭虫媒 (蚊、蝇等)上。
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2007 年厦门市湖里区伤害监测结果分析
伍啸青1 ,2 ,3 ,戴龙1 ,2 ,3 ,张卓平4 ,蔡黎新4 ,林水春4 ,谭东1 ,2 ,3
　　摘要 : [目的 ] 了解厦门市湖里区伤害病例发生的情况 ,为制订干预措施提供科学依据。[方法 ] 用分层随机抽样
方法 ,抽取二级、三级医院各 1 所为哨点监测医院。[结果 ] 全年共监测病例 36 845 例 ,男 ∶女为 21 3 ∶1 ;导致伤害前
3 位依次为钝器伤 (321 6 %) 、刀/ 锐器伤 (241 9 %) 和跌倒/ 坠落 (2213 %) ;主要为生产运输设备操作及有关人员
(3512 %) 、商业服务业人员 (151 3 %)和办事和有关人员 (1212 %) ;伤害主要发生在 5～10 月 (561 9 %) ;日发生的高峰
时间为 7～12 时和 17～20 时 (6110 %) 。[结论 ] 青壮年是伤害防治的重点人群 ,预防和控制职业伤害是干预的重点 ,
加强生产安全保护措施和创造安全的环境是主要的预防措施。
关键词 :伤害流行病学 ; 公共卫生 ; 厦门市
　　随着社会的发展 ,人类社会活动的增多 ,工业化、城市化、





年 1 月开始启动 ,按《全国伤害监测方案》开展了持续监测 ,现
将 2007 年监测结果分析如下 :
1 　对象与方法
111 　对象 　在湖里区采用分层随机抽样 ,抽取二级、三级医
院各 1 家为哨点监测医院 ,调查对象为 2007 年 1 月 1 日至
2007 年 12 月 31 日在哨点医院被诊断为伤害的首诊患者。




关问题统计分类》[ 2 ] 进行分类统计。伤害程度分级根据受伤
者临床情况确定 :轻度指无明显或者轻微受伤、浅表擦伤、轻










21 1 　一般情况 　全年共报告伤害 36 845 人 (男占 691 3 % ,女
占 301 7 %) ,男 ∶女为 213 ∶1 ;病例中本市户籍 7 519 例
(2014 %) 、本省外地户籍 9 490 例 (2518 %) 、外省户籍 19 778
例 (5317 %) 、外籍 58 例 (011 %) ;男女均以 25～44 岁组最高 ,
其次为 20～24 岁组 ,见表 1。






0～ 1 330 807 2 137 51 2 71 1 518
5～ 2 066 779 2 845 81 1 61 9 717
15～ 2 106 809 2 915 81 3 71 1 719
20～ 4 580 2 098 6 678 171 9 181 6 1811
25～ 12 876 5 329 18 205 501 4 471 1 4914
45～ 2 285 1 204 3 489 91 0 101 7 915
65～ 291 285 576 11 1 21 5 116
合计 25 534 11 311 36 845 1001 0 1001 0 10010
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212 　不同年龄伤害发生的原因 　导致伤害的前 5 位是钝器
伤、刀/ 锐器伤、跌倒/ 坠落、机动车车祸和动物伤 ; 15 岁以下
和 65 岁以上组均以跌倒/ 坠落为第 1 位 ,其中 0～4 岁组、5～
14 岁组和 65 岁以上组在家中跌倒/ 坠落的发生率分别为
761 2 %、3915 %和 6919 % ;而 15 岁以上至 65 岁以下组以钝
器伤为第 1 位 ,见表 2。
表 2 　2007 年厦门市湖里区伤害发生原因与年龄关系 ( %)
伤害原因
年龄组 (岁)
0～ 5～ 15～ 20～ 25～ 45～ 65～ 小计
机动车车祸 41 9 71 1 71 3 81 5 916 121 4 141 1 912
非机动车车祸 21 9 31 2 21 0 11 9 214 21 6 31 0 214
跌倒/ 坠落 461 4 441 9 221 0 171 5 1617 241 1 461 2 2213
钝器伤 131 9 141 0 381 3 371 6 3613 291 0 131 0 3216
火器伤 01 0 01 0 01 1 01 1 011 01 2 01 0 011
刀/ 锐器伤 151 8 161 0 231 4 261 8 2715 231 0 151 1 2419
烧烫伤 11 7 01 9 11 6 21 0 114 01 9 11 0 114
窒息/ 上吊 01 1 01 0 01 0 01 0 010 01 0 01 0 010
溺水 01 0 01 0 01 0 01 0 010 01 0 01 0 010
中毒 01 0 01 1 01 1 01 0 011 01 0 01 0 010
动物伤 81 9 121 7 41 5 41 7 419 71 2 61 9 519
性侵犯 01 0 01 1 01 0 01 0 010 01 0 01 0 010
其他 41 4 01 5 01 3 01 3 013 01 2 01 0 016
不清楚 11 0 01 5 01 4 01 6 017 01 4 01 7 016
合计 1001 0 1001 0 1001 0 1001 0 10010 1001 0 1001 0 10010
213 　伤害发生前 5 位原因与性别、地点、职业的关系 　男性
伤害原因顺位与全人群一致 ,而女性以刀/ 锐器伤害为第 1
位 ,见表 3。


























































































































21311 　发生地点 　在工业建筑场所发生的伤害占第 1 位
(2914 %) , 家中为第 2 位 ( 251 7 %) , 公路/ 街道第 3 位
(1719 %) ,公共居住场所第 4 位 (111 9 %) ,贸易和服务场所第
5 位 ;在建筑场所和贸易服务场所发生伤害的前 2 位均为钝
器伤和刀/ 锐器伤 ;在家中前 2 位为刀/ 锐器伤和跌倒/ 坠落 ;
而在公共居住场所、学校公共场所和体育运动场所发生伤害
的首位原因均为跌倒/ 坠落。
21 312 　职业 　生产运输设备操作人员及有关人员为第 1 位
(3512 %) ,其次为商业服务业人员 (151 3 %) ,办事人员和有关
人员第 3 (1212 %) ,后依次为专业技术人员 (1111 %) 、学龄前
儿童 (813 %) 、在校学生 (811 %) 、家务 (413 %) 。生产运输设
备操作和专业技术人员伤害的首位原因均为钝器伤 ;服务业、
办事人员和家务第 1 位均为刀/ 锐器伤 ;学龄前儿童、在校学
生和离退休人员首位均为跌倒/ 坠落。
21 4 　伤害的严重程度 　721 5 %为轻度 ,2517 %为中度 ,11 8 %
为重度。中重度男性 3010 %(7 687/ 25 534)高于女性 211 5 %
(2 436/ 11 311) ,µ2 = 288182 , P < 0101 ;按年龄分 65 岁以上
组中重度比例最高 (3216 %) ,其次为 15～19 岁组 (311 5 %)和
20～24 岁组 (291 9 %) 。
21 5 　文化程度 　初中最多 (491 8 %) ,后依次为高中或中专
(2512 %) 、小学 (1110 %) 、大专 (101 0 %) 、大学及以上 (217 %)
和文盲 (半文盲) (113 %) ,其中初高中 (中专)占 7510 %。
21 6 　伤害性质和部位 　伤害性质前 3 位依次是挫伤/ 擦伤
(5519 %) 、锐器伤/ 咬伤/ 开放伤 (241 8 %) 和骨折 (914 %) ,各
年龄组均以挫伤/ 擦伤为第 1 位 ,锐器伤/ 咬伤/ 开放伤为第 2
位 ,除 0～4 岁组以扭伤/ 拉伤为第 3 位外 ,其余各组均以骨折
为第 3 位。从受伤部位看 ,头部占 3217 % ,上肢占 231 7 % ,下
肢占 1615 % ,躯干占 619 % ,多部位占 610 % ,其他占 1413 %。
21 7 　发生时间　以 7 月最高 (1016 %) ,其次为 5 月 (918 %)
和 12 月 ( 916 %) ; 按季节依次为夏季 ( 2814 %) 、秋季
(2711 %) 、春季 (2416 %) 和冬季 (1919 %) 。1 日中发生时间
主要集中在的 7～12 点和 17～20 点 ,其中 17～18 点最高
(1317 %) ,其次为 9～10 点 (121 3 %) 、和 11～12 点 (1210 %) 。
21 8 　伤害的结局与意图 　治疗后回家 34 460 例 (9315 %) ,
观察/ 住院/ 转院 2 342 例 (614 %) ,死亡 30 例 (011 %) ;非故
意 (意外事故) 31 287 例 (8419 %) ,故意 (暴力攻击) 5 178 例




有不同[ 2 ,3 ] 。伤害主要发生在工业和建筑场所、家中和公路/
街道 ,文化程度以初、高中 (中专)多见 (7510 %) ,提示 :文化程
度低、接受教育少者 ,自我保护意识差。
　　伤害发生有一定的季节性 ,依次是夏、秋、春和冬 ,与广东
省 10 家急诊室监测结果不一致 (冬、秋、夏和春) [4 ] ,月份主要
集中在 5～10 月 ,日发生的高峰时间为 7～12 点和 17～20












　　0～14 岁组和 65 岁组以上人群发生跌倒/ 坠落的比例均
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西安市新城区 2007 年麻疹减毒活疫苗强化免疫活动效果评价
平洁 ,熊建芳 ,王靖虹
　　摘要 : [目的 ] 探讨加速控制和消除麻疹的策略和技术措施。[方法 ] 2007 年 9 月对西安市新城区 93 243 名 8 月
龄至 14 岁儿童实施麻疹减毒活疫苗 (MV)强化免疫 ,对报告接种情况进行评价。[结果 ] 新城区 MV 强化免疫共接种
8 月龄至 14 岁目标儿童 92 124 人 ,报告接种率和快速评估接种率均 > 95 % ,强化免疫后麻疹发病率由 2007 年的
10199/ 10 万降至 2008 年的 1199/ 10 万。[结论 ] 强化免疫达到了预期的目的。
　　关键词 : 麻疹减毒活疫苗 ; 强化免疫 ; 预防接种
　　为实现我国 2012 年消除麻疹的目标 ,根据陕西省卫生厅
制定的《2007 年陕西省麻疹疫苗强化免疫实施方案》(《方
案》) ,我区于 2007 年 9 月 18～28 日对全区 93 243 名 8 月龄








11211 　实施时间和接种对象 　按照《方案》及《2007 年西安
市麻疹疫苗强化免疫实施方案》要求 ,全区统一强化免疫时间
为 2007 年 9 月 18 日至 28 日 ,其中 9 月 18 日至 23 日为接种
时间 ,24 日至 28 日为查漏补种时间。
　　接种对象为 1993 年 1 月 1 日至 2007 年 1 月 18 日间出
生的儿童 ,无论既往有无麻疹疫苗接种史 ,无论是否患过麻
疹 ,无论常住或流动儿童 ,都接种 1 剂 (015 ml)麻疹疫苗 ,MV
由省疾控中心统一采购、逐级供应。
11212 　目标儿童摸底登记 　本次活动实行属地化管理 ,凡在
本区居住和入托上学且大于或等于 3 个月的儿童 ,登记为常
住应种儿童 ,小于 3 个月为流动儿童。登记应种儿童不包括
本区户籍的流出儿童 ,但包括禁忌症和暂缓接种儿童。
113 　统计分析　有关数据用 Excel 2000 软件整理分析。
2 　结果
211 　强化免疫活动报告接种率 　2007 年新城区总人口
500 101人 ,出生率 81 51 ‰。截至 2007 年 9 月 28 日新城区各
街道 1993 年 1 月 1 日至 2007 年 1 月 18 日期间出生摸底调
查登记应种儿童为 93 243 人 ,实种 92 124 人 ,接种率为
9818 % ;常住儿童接种率 981 8 % (88 900/ 90 005) ,流动儿童
为 9916 %(3 224/ 3 238) 。
21 2 　强化免疫调查接种率　本次免疫工作完成后的 2 日内 ,
联合督导小组采用接种率快速评估方法督导各接种点落实
MV 强化接种 ,共随机抽查 2 个街道的 2 个流动人口聚集的
城中村 ,2 所学校 ,2 个城市社区 ,每点抽取 30 人 ,共计 180 名
目标儿童进行快速评估 ,接种率为 9718 %。
21 3 　强化免疫估算接种率 　以省统计局公布的适龄人口数
(2007 年新城区 1～5 岁儿童 28 895) 估算 1～5 岁儿童 MV
强化免疫接种率 831 4 %(24 105/ 28 895) ,这与刘庆山报道的
西湖区 2006 年麻疹疫苗补充免疫活动效果评价 (估算接种率
8514 %)的结论基本一致[1 ] 。由于我区属市中心区 ,适龄儿童
由学校所在地负责接种和统计 ,故我区 6 岁以上学龄儿童用
统计局相关人口数无法估算接种率。
21 4 　控制麻疹发病效果 　2007 年 1 至 9 月全区共发生麻疹
病例 54 例 ,10～12 月发病 1 例 ,全年共发病 55 例 ,无死亡病
例 ,发病率 10199/ 10 万 ,强化免疫后只出现 1 例病例 ; 2008
年共发生 10 例 ,无死亡病例 ,发病率为 11 99/ 10 万 ,2008 年
发病率与 2007 年同比下降 811 9 % ,说明强化免疫起到了很
好的保护作用。
3 　讨论
　　新城区 2004 —2007 年麻疹发病率维持在 51 5/ 10 万～
17101/ 10 万之间。发病以儿童为主 ,80 %以上集中在 15 岁
以下 ,报告病例中 60 %以上为无免疫史或免疫史不详。强化
免疫是短期内迅速提高人群免疫力 ,阻断病毒传播的有效手
段 ,也是消除麻疹的重要措施之一[2 ] 。我区 2007 年开展的强
化免疫活动达到了预期的目标 :目标儿童报告接种率和快速
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